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3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou a préciser :

Fiche standard et fiches élaborées avec les sociétés savantes pour les pathologies les plus fréquentes sont disponibles sur Eduscol

Fiche spécifique N° 06

Nom/ Prénom : Date de Naissance :

Numéros d’'urgence spécifiques éventuels (autres que le 150ule 112) :

Fiche établie pour la période suivante :

> Deés les premiers signes, faire chercher la trousse d’urgence de I’enfant ainsi qu’un téléphone portable.
> Rester avec I'éléve
> Evaluer la situation et pratiquer :
Signes Conduite a tenir Traitement a prendre
1. Mettre I'enfant I:l Paracétamol :
Forme : Dose :

V' a douleur n'est pas 2. Prévenir les parents 1 dose toutes les 6 heures si douleur,

située au niveau du maximum 4 doses par jour.

thorax 3.
v’ absence de fatigue : D Autre :
v’ absence de pg‘leur appglgr a nouveau les _parents ets'ils ne sont | Forme : Dose :
v’ absence de fiévre pas joignables trés rapidement, appeler le 15

oule 112

> Deés les premiers signes de gravité ou si les signes précédents persistent : appeler le 15 ou le 112

Signes de gravité Condauite a tenir Traitement
1 ou plusieurs signes |:| En attendant, en cas de fievre
. i Al paracétamol
« Fidvre > 38.5 °C 1. Une F:or?sult?tllon hospitaliere aL.J centre Forme - Dose -
. . hospitalier référent est urgente : appeler (1 gose toutes les 6 heures si douleur ou
e Paleur avec fatigue les parents et le SAMU (15 ou 112) fiévre maximum 4 doses par jour)
intense ou .
. e . 2. En attendant les secours : mise au repos |:| Autre :
d'apparition rapide . . P
+ lui donner a boire + éviter tout
e Douleur au niveau refroidissement
de la poitrine
TAUX D’HEMOGLOBINE DE BASE : g/dL
Existence d'une fiche de liaison confidentielle |Existence d'un courrier sous pli pour les secouristes
pour le médecin EN
Cachet du médecin : Date : Signature du médecin :
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https://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades

— NATIONALE
_ o . ET DE LA JEUNESSE
Projet d’accueil individualisé (PAI) Liberté

Egalité
Fraternité

Article D. 351-9 du Code de I'éducation - Circulaire
Le PAI permet aux enfants et adolescents qui présentent des troubles de la santé (physiques ou psychiques) évoluant sur une
période longue, de maniére continue ou discontinue, d’étre accueillis en collectivité scolaire, périscolaire et autres accueils
collectifs de mineurs. Il est élaboré avec les responsables Iégaux, a leur demande, par les équipes de santé de la structure
concernée et le directeur d’école, le chef

d’établissement ou le directeur de I'établissement, de la structure ou du service d’accueil d’enfants de moins de 6 ans, garants de
la mise en ceuvre de la lisibilité et de la communication des procédures.

PARTIE 1 - RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Eléeve
Nom / Prénom :
Date de naissance :
Adresse : Etablissement scolaire :

Responsables légaux ou éléve majeur

Lien de parenté : Nom et prénom : Adresse : e-mail : Téléphone : Signature :

Je demande que ce document soit porté a la connaissance des personnels en charge de mon enfant, y compris ceux
chargés de la restauration et du temps périscolaire et a ces personnels de pratiquer les gestes et d’administrer les
traitements qui y sont prévus.

PAI 16" demande Modifications de posologie éventuelles
Date / Classe
Posologie
Vérification annuelle par I'école ou I'établissement des éléments du PAI fournis par la famille :
fiche « Conduite a tenir » actualisée, ordonnance récente, médicaments et matériel si besoin
Date
Signature

Les responsables légaux s’engagent a fournir le matériel et les médicaments prévus et a informer le directeur d’école, le
chef d’établissement ou le directeur de la structure, le médecin et I'infirmier de I'’éducation nationale en cas de changement de
prescription médicale. Le PAI est rédigé dans le cadre du partage d’informations nécessaires a sa mise en place.

Seuls I'éléve majeur ou les responsables Iégaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical.
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Etablissement scolaire et hors de I’établissement scolaire
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Référents :

Nom :

Adresse administrative :

Signature et date :

Exemplaire recu le :

O Chef d'établissement
(® Directeur d’école
Q Directeur d’établissement

(® Enseignant de la classe
QO Professeur principal
O Encadrant de la structure

® Médecin EN
O Médecin de PMI
O Médecin de collectivité

@® Infirmier EN
QO Infirmier de PMI
QO Infirmier de collectivité

Partenaires :

Référents

Nom :

Adresse administrative :

Signature et date :

Exemplaire recgu le :

Médecins traitants,
services hospitaliers

Représentant du service de
restauration

Responsable des autres
temps périscolaires

Autres :

Nom de I'éleve :
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